


كليات، پاتوفيزيولوژي و اپيدميولوژي 

ريفلاكس معدي به مري



:تعريف

مري به معده ريفلاكس )GER(: يتحتان اسفنكتر از معده محتويات ارادي غير عبور 

  .است مري به (LES) مري

هب معده فيزيولوژيك ريفلاكس روز در بار چندين است ممكن سالمي فرد هر در 

  .دهد روي غذا از بعد خصوص به مري،

ريم ديستال بخش به محدود و علامت بدون ،مدت كوتاه ريفلاكس، حملات اكثر 

  .است



:تعريف

طول در و همراه علائم بدون كهشود مي اطلاق ريفلاكسي به فيزيولوژيك ريفلاكس 

  .باشد استفراغ يا و رگورژيتاسيون با همراه زندگي اول ماه

ريفلاكس بيماري يا پاتولوژيك ريفلاكس (GERD)برگشت كه است زماني 

 .شود عوارض يا و مزاحم علائم به منجر معده محتويات



:مقدمه

خارج اوقات گاهي و دهان و حلق به معده محتويات برگشت عنوان به رگورژيتاسيون 

  .شوند مي گرفته نظر در دهان از

گيرد مي صورت تقلا بدون عمدتاً رگورژيتاسيون.

است شيرخواران در ريفلاكس شاخص علامت يك رگورژيتاسيون.



:مقدمه

غاستفرا مركزي رفلكس وجود عدم توسط استفراغ، از رگورژيتاسيون افتراق،  

 .شود مي متمايز زدن اوغ و تهوع ،)صفرا( رونده بالا رتروگراد اي روده انقباضات

شود مي تعريف دهان از معده محتويات فشار پر خروج عنوان به استفراغ.  



:مقدمه

ريفلاكس بيماري (GERD)است كودكان در مري اختلال ترين شايع.

به مرتبط علائم GERD، مزاحمت باعث كه است مروي خارج و مروي علائم شامل 

  .شود كودك سلامت بر سوء اثر داراي و بيمار براي

ريفلاكس بيماري GERD ثباع كه شديدي علائم يا و مخاطي آسيب با توام بايد 

.باشد شود، مي زندگي كيفيت در اختلال



:مقدمه

 :شود مي پاتولوژيك زير موارد در فيزيولوژيك ريفلاكس

.باشد ناكافي مري پاكسازي اگر1.

  .باشد ناكافي اسيد سازي خنثي اگر2.

  .باشد تأخير با معده تخليه اگر3.

  .دهد رخ اپيتليال تعمير و ترميم در اختلالات اگر4.

.باشد داشته وجود هياتال فتق مانند آناتوميك اختلالات اگر5.



:اپيدميولوژي

شود مي آشكار زندگي اول هاي ماه طي در ريفلاكس.

دو تا موارد تمام تقريباً و اول سال در %٨٨ تا و رسد مي پيك به ماهگي ٤ حدود در 

.يابد مي بهبود سالگي

است بوده %١/٨-٨/٢ مري به معده ريفلاكس مختلف علائم شيوع. 

شيوع GERD است %١٠-٢٠ حدود غرب در بزرگسالان در.



:اپيدميولوژي

در كه دارد وجود ريفلاكس مورد در مقاله ٢١٨٣ تعداد ٢٠١١ تا ٢٠٠٤ سال از 

.است بوده GERD والانس پره خصوص در مورد ١٥ حدود

است بوده محدود بسيار مطالعات كودكان سنين در.

مورد ١ و تركيه مورد ١ ايران، مورد ٥( ميانه خاور در مورد ٧ :مطالعات اين بين از 

 در مورد ١ )جنوبي كره مورد ١ و چين مورد ٢ ( شرقي آسياي در مورد ٣ ،)اسرائيل

 اروپا در مطالعه ٢ جنوبي، امريكاي مورد ١ امريكا، متحده ايالات در مورد ا استراليا،

)سوئد در(
 Gut. 2014 June ; 63(6): 871–880. doi:10.1136/gutjnl-2012-304269



:اپيدميولوژي

:است زير شرح به بزرگسالان در GERD والانس پره

%١٨/١-٢٧/٨ :شمالي امريكاي1.

%٢٣ :جنوبي آمريكاي2.

%٨/٨-٢٥/٩ :اروپا3.

%٢/٥-٧/٨ :شرقي آسياي4.

%٨/٧-٣٣/١ :ميانه خاور5.

%١١/٦ :استراليا6.



:اپيدميولوژي

امريكا و انگلستان در بزرگسال جمعيت در سال، در نفر ١٠٠٠ هر در انسيدانس 

.بود ٠/٨٤  حدود انگلستان در سال ١-١٧ سنين كودكان جمعيت در و ٥ حدود

والانس پره افزايش موجود شواهد GERD دهد، مي نشان را بعد به ١٩٩٥ سال از 

ميانه خاور و شمالي امريكاي در مخصوصاً

كه گفت توان مي كل در GERD در كه است بيماري يك و بوده شايع دنيا كل در 

.است افزايش حال

و اشتهد را شيوع كمترين شرقي آسياي در و داشته توجهي قابل جغرافيايي تنوع 

 .شود مي زده تخمين %١٠ از كمتر



:اپيدميولوژي



:اپيدميولوژي

افزايش علت GERD افزايش به ثانويه افزايش اين است ممكن نيست، معلوم 

.باشد GERD مسبب ديگر شرايط يا و چاقي افزايش يا بيماري، تشخيص

از بالاتري شيوع GERD انندم عضلاني-عصبي اختلالات به مبتلا كودكان ميان در 

 .شود مي ديده CF و چاقي ،داون سندرم ،مغزي فلج و عضلاني ديستروفي



:عوامل محيطي و ژنتيكي

بزرگسالان، درGERD دهد مي قرار تأثير تحت بيشتر را پوستان سفيد.  

است شايع بيشتر كمي پسران در اروزيو ازوفاژيت كودكان، در.  

ريفلاكس بيماري GERD عوامل و متعدد هاي ژن توارث با شايع اختلال يك 

.باشد مي ،محيطي



:پاتوفيزيولوژي

شامل ريفلاكس تظاهرات كنندة تعيين عوامل:  

)اپيزودها مدت و دفعات به ثانويه( شده ريفلاكس مواد با مري تماس مدت1.

  شده ريفلاكس كه آنچه سوزانندگي2.

 آسيب به مري حساسيت3.



:پاتوفيزيولوژي

دهد مي روي روزانه زندگي طي در كه شكمي داخل فشار طبيعي افزايش موارد در، 

يابد مي افزايش ريفلاكس اپيزودهاي تعداد

ريم پريستالتيسم اختلال و )خواب در( بلع فقدان با ريفلاكس اپيزودهاي مدت 

.يابد مي افزايش



:پاتوفيزيولوژي

مسبب پاتوفيزيولوژيك مكانيسم ترين مهم GER اسفنكتر گذراي شلي سني هر در 

 به را LES فشار و دهد مي روي بلع از مستقل كه است )TLESRs( مري تحتاني

mm Hg يابد مي ادامه ثانيه ١٠ از بيشتر و )معده فشار از بيش( داده كاهش ٠-٢.



:پاتوفيزيولوژي

گذرا شلي اين TLESRs پروگزيمال اتساع توسط كه است عصبي رفلكس يك 

  اگو عصب آوران و وابران مسيرهاي با يافته، سازمان مغز ساقه در شده، تريگر معده

 سازي آزاد به منجر و كرده فعال را اينترامورال كننده مهار نورون شده، منتقل

  .شود مي LESشلي و نيتريك اكسيد



:پاتوفيزيولوژي

داقلح به و ريفلاكس ميزان كردن محدود منظور به دفاعي سيستم عمده دسته سه 

 .دارد وجود مري آسيب رساندن

 )آن زاويه و ديافراگم ،LES( .است ريفلاكس آنتي سد دفاعي، اول خط1.

.است مري پاكسازي شامل دوم دفاعي خط2.

.است مري مخاط و بافت مقاومت سوم، دفاعي خط3.

نگه اگمديافر هاي ستون توسط مري به معده اتصال محل در مري تحتاني اسفنكتر 

  يك مري، به معده اتصال محل اي دريچه شبه هاي عملكرد با همراه و شده داشته

.دهد مي تشكيل را ريفلاكس ضد سد





:پاتوفيزيولوژي

دودمح را مري اپيتليوم و شده ريفلاكس محتويات تماس زمان مدت ،مري پاكسازي 

  .دخيلند امر اين در مري ترشحات و بزاق مري، دودي حركات ،جاذبه قدرت .كند مي

مري ترشحات و بزاق در موجود كننده محافظت عوامل :شامل مري مخاط دفاعي سد 

  )...و اپيدرمال رشد فاكتور ،2E پروستاگلاندين ،موسين ،بيكربنات(

.  



:پاتوفيزيولوژي

است كوتاه شكمي داخل مري شيرخواران در. 

خورند مي غذا بزرگسالان ،از بيش برابر دو شيرخواران )cc/kg/day در ١٠٠-١٥٠ 

 بيشتر نتيجه در و معده زياد اتساع به منجر كه ،)٣٠-٥٠ cc/kg/dayبا مقايسه

 .شود مي TLESRs شدن

نتيجه در ،است بيشتر بزرگسالان به نسبت شيرخواران در تغذيه دفعاتTLESRs 

 .است تر شايع



Etiology 
(Pathophysiology)

 Genetic 

 Environmental 

 Anatomic 

 Hormonal 

 Neurogenic

 Allergy 

 Overweight  



:پاتوفيزيولوژي

كند مي حذف را جاذبه مفيد تأثير كامل بطور ،پشت به خوابيده وضعيت.  

زمان در داشته، قرار كارديا در هوا، از بيشتر ،مضر مواد خوابيده حالت در TLESRs 

  .كنند مي حركت مري طرف به راحتي به

هب منجر و يافته كاهش توجهي قابل بطور بلعيدن و بزاق ترشح خواب هنگام در  

 .شود مي مري پاكسازي در اختلال

ادمو آزاد دسترسي اجازه شود، مي آتونيك خواب هنگام در مري فوقاني اسفنكتر 

  .دهد مي را هوايي هاي راه به شده ريفلاكس



:پاتوفيزيولوژي

شافزاي توسط غذا از پس ريفلاكس احتمال افزايش به منجر معده تخليه تأخير  

  .شود مي TLESRs طول در ريفلاكس احتمال افزايش و TLESRsميزان

به مبتلا كودكان و شيرخواران در معده تخليه تأخير GER، كه كساني در ويژه به 

 .است شده ثابت هستند، عصبي اختلالات به مبتلا

ارانبيم در غذا از پس فوندوس مدت طولاني شدن شل و معده طبيعي غير تطابق 

.است شده ديده GERDبه مبتلا



:پاتوفيزيولوژي

ازيپاكس تأخير به منجر و دهد مي افزايش را ريفلاكس دفعات تعداد هياتال فتق 

 زماني مخصوصاً شود مي مري به معده اتصال محل در رتروگراد جريان توسط مري

  .شود شل بلع از پس LESكه

موارد از %٣٠ تنها ،سالم افراد در TLESRs در اما است، اسيد ريفلاكس با همراه 

.است %٦٥ ،GERD به مبتلا بيماران



:پاتوفيزيولوژي

اسيد يماندهباق شده، تخليه اوليه پريستالتيسم توسط مري به شده ريفلاكس اسيد 

  .گردد مي خنثي شده بلعيده بزاق توسط

در و دشو مي ايجاد آب يا هوا توسط مري اتساع به پاسخ در ثانويه پريستالتيسم 

 .است مهم بسيار يابد مي كاهش اوليه پريستالتيسم كه خواب طول

ثانويه سمپريستالتي اما طبيعي، اوليه پريستالتيسم است ممكن بيماران از برخي  

 دهد، يم رخ غذا بعد كه ،اسيد غير ريفلاكس ،بنابراين .باشند داشته غيرطبيعي

 .شود ناراحتي باعث و شده پاك مؤثري غير بطور است ممكن



Acid reflux in asthma

 Acid reflux may cause asthma by:
 microaspiration into the lung  exudative mucosal reaction 

 triggering a vagally mediated reflex  bronchospasm.

 A substantial proportion of coughs and wheezes in 
asthmatics may be associated with acid reflux.

 Reflux usually precedes the cough/wheeze.

Avidan et al 2001; Harding 2001



Clinical manifestation of GERD in infants

General Specific 

Excessive crying Hematemesis/melena,    OB+

Irritability Anemia 

Colic Sandifer’s synd 

Feeding refusal Aspiration 

Weigh loss, FTT Wheezing, chronic cough 

Regurgitation R. Pneumonia 

R. Vomiting (50-70%) A pnea, strider, SIDS 



Extra esophgial symptoms in older 
child.

Laryngitis, stenosis subglut 

Sinusitis 

Asthma 

R. Pneumonia

Bronchiectasis 

Finger clubbing 



Common symptom in older children

Epigastric pain (post prandial, nocturnal) 
Nausea, regurgitation, vomiting 
Anorexia
Food refusal 
Heart burn 
Dyspepsia (chest pain) 
Odynophagia
Dysphagia
Early satiety 
Hematemesis, melena
Anemia, hypoproteinemia



Dental  Erosions



Treatment

 Conservative therapy

 Pharmacologic

 Surgical therapy

•Life style measures 

•Acid neutralization 
H3RA, PPI, barrier agent, pronkinetics



Lifestyle change in infants

Increase frequency and decrease the volume of each 
food. 

Changing formulas, 

Milk thickening agents decrease frequency of vomiting 
and increase the caloric density of formula, 1 ounce 
formula with 1 tables spoonful of rice cereal 34 
kcal/per ounce (Nestargel, Arobel) 

Positioning therapy: 

prone head elevated

supine  head elevated position ( in sleep)

Head elevated to 30 in the left lateral position (25%) 







Diagnosis of GERD

Barium swallow 

Endoscopy and biopsy (50%)

PH Probe (PH<4) 

Manometry ( tone LES)

Scintigraphy (tech 99) 




